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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de doengas e agravos ndo transmis-
siveis e seus fatores de risco em industriarios de Minas Gerais, Brasil.

Materiais e método: estudo transversal com dados secundarios
cedidos pelo Servico Social da Inddstria. As varidveis estudadas
foram tabagismo, uso de dlcool, inatividade fisica, alimentacdo
inadequada, excesso de peso, doengas e agravos ndo transmissiveis
referidos e autoavalia¢do da sadde. Calcularam-se as prevaléncias e
as diferencas segundo sexo, faixa etdria e escolaridade pelo teste x?
de Pearson. Na sequéncia, calcularam-se as razdes de prevaléncia
ajustadas pelas covaridveis por meio de regressao de Poisson.

Resultados: foram estudados 34.072 trabalhadores. A prevaléncia
de pratica insuficiente de atividade fisica foi 75 %, consumo inade-
quado de frutas 66 % e consumo regular de refrigerante ou suco
artificial 42 %. O tabagismo foi relatado por 10 %, fumo passivo no
ambiente de trabalho por 14 % e uso abusivo de alcool por 30 %. Dos
trabalhadores, 55 % estavam acima do peso, 2 % referiram diabetes,
10 % hipertensao e 10 % colesterol elevado. Homens apresentaram
maiores prevaléncias de alimentacdo inadequada e colesterol elevado,
enquanto as mulheres apresentaram maior prevaléncia de sedenta-
rismo, obesidade, hipertensao e colesterol elevado.

Conclusées: os resultados mostram baixa prevaléncia de atividade
fisica, alto consumo de alimentos n3o saudaveis e de sobrepeso,
além de elevada prevaléncia de consumo abusivo de dlcool entre
trabalhadores das indistrias de Minas Gerais.

Descritores: Doencas ndo Transmissiveis; Fatores de Risco; Satide do Trabalhador;
Inquéritos Epidemioldgicos; Enfermagem do Trabalho (fonte: Decs, BIREME).
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Prevalencia de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo en
trabajadores industriales de Minas Gerais

Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia de enfermedades no transmisibles y sus factores
de riesgo en trabajadores industriales de Minas Gerais, Brasil.

Materiales y método: estudio transversal con datos secundarios del Servicio Social
de la Industria. Las variables estudiadas fueron tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo, dieta inadecuada, sobrepeso, dolencias y enfermedades no transmi-
sibles referidas y autoevaluacién de la salud. La prevalencia y las diferencias segtin
el sexo, la edad y la educacién se calcularon mediante la prueba x2 de Pearson.
Posteriormente, se calcularon las razones de prevalencia ajustadas por covariables
mediante regresion de Poisson.

Resultados: se estudié un total de 34.072 trabajadores. La prevalencia de actividad
fisicainsuficiente fue de 75 %, el consumo inadecuado de fruta de 66 %y el consumo
regular de refrescos o jugos artificiales alcanz6 un 42 %. Ademas, 10 % de los partici-
pantes report6 el consumo de tabaco, 14 % afirmé ser fumador pasivo en el lugar de
trabajoy 30 % reportd la ingesta excesiva de alcohol. De los trabajadores en la muestra,
55 % tenia sobrepeso, 2 % informé padecer de diabetes, 10 % de hipertensiéon y un
10 % adicional presentar colesterol alto. La poblacién masculina reporté una mayor
prevalencia de dieta inadecuada y colesterol alto, mientras que las mujeres presen-
taron mayor prevalencia de sedentarismo, obesidad, hipertensién y colesterol alto.

Conclusiones: los resultados muestran baja prevalencia de la actividad fisica, elevado
consumo de alimentos poco saludables y altas cifras de sobrepeso, asi como una alta
prevalencia del abuso de alcohol en los trabajadores del sector industrial de Minas Gerais.

Descriptores: Enfermedades no Transmisibles; Factores de Riesgo; Salud Laboral; Encuestas Epide-
mioldgicas; Enfermeria del Trabajo (fuente: DeCS, BIREME).

Prevalence of noncommunicable diseases and risk factors in industrial
workers of Minas Gerais

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of non-communicable diseases and their
associated risk factors among industrial sector workers of Minas Gerais, Brazil.

Materials and method: Cross-sectional study with secondary data provided by the
Industry Social Service. The variables examined were tobacco use, alcohol use, physical
inactivity, inadequate diet, overweight, non-communicable diseases referred, and self-
assessment of health. Prevalence figures and differences were calculated using Pearson's
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chi-square test, according to sex, age group, and level of schooling. Following this, the
prevalence ratio adjusted by all covariates was calculated using Poisson regression.

Results: A total of 34,072 workers were studied. The prevalence of insufficient
physical activity was 75 %, inadequate consumption of fruits reached 66 %, and the
regular consumption of soft drinks or artificial juice was 42 %. Smoking was reported
by 10 % of the participants, passive smoking in the workplace by 14 %, and alcohol
abuse by 30 %. Of the workers in the sample, 55 % were overweight, 2 % reported
diabetes, 10 % hypertension, and 10 % high cholesterol. Men presented a higher
prevalence of inadequate diet, tobacco use, alcohol use, and overweight. Women
presented greater physical inactivity, obesity, hypertension, and high cholesterol.

Conclusions: Findings show a low prevalence of physical activity, high consumption
of unhealthy foods, and high prevalence of obesity and alcohol abuse among the
industrial workers of Minas Gerais.

Descriptors: Non-communicable Diseases; Risk Factors; Occupational Health; Health Surveys;
Occupational Health Nursing (source: DeCS, BIREME).

Introducao

As doencas cronicas e os agravos ndo transmissiveis (Dant) constituem um dos maiores proble-
mas de sadde publica e sdo considerados a principal causa de morte prematura em todo o mundo.
Cerca de 41 milhdes de pessoas morrem por Dant, o que corresponde a 70 % de todas as mortes
registradas (1, 2). No Brasil, as Dant foram responsaveis por 76 % de todos os 6bitos em 2019,
com destaque para as doencgas cardiovasculares, as neoplasias, as doencgas respiratdrias crénicas
e o diabetes mellitus (3).

As Dant apresentam em comum quatro fatores de risco comportamentais passiveis de modificacao:
uso de tabaco, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo nao saudavel (1). Além
disso, os determinantes sociais, ou seja, condi¢des de vida, educac¢ao, ocupacao, renda e género
interferem na salde, o que contribui para intensificar os fatores comportamentais e potencializar
o desenvolvimento das Dant (4). Dessa forma, essas doencas atingem todos os niveis socioecono-
micos, porém mais intensamente a populacdo de baixa renda e escolaridade. Soma-se ainda a isso
o fato de que pessoas nessas condicdes tém pior acesso aos cuidados de salde, ao diagnéstico e ao
tratamento oportuno. Além disso, esses agravos representam alto custo financeiro, o que contribui
para o empobrecimento das familias (1, 2).

A transicao demografica e o aumento da expectativa de vida também levam a prevaléncia das Dant
devido as transformagdes importantes no perfil de morbimortalidade (5, 6). O aumento das Dant e
seus fatores de risco observados na populacdo geral tém grande influéncia na satide dos trabalha-
dores, causando impactos socioecondmicos negativos em virtude do aumento do nimero de faltas
nao programadas no trabalho (absenteismo), da diminuicdo da produtividade (presenteismo), de
incapacidades e, consequentemente, de aposentadorias precoces (7), o que amplia ainda mais as
desigualdades sociais.

Dessa forma, considerando o impacto das Dant para a satide dos trabalhadores e para a econo-
mia, tornam-se necessarios estudos que avaliem a satide do trabalhador da indistria para além da
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carga de doenca devido aos fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, como os agentes
carcinogénicos, o nivel de ruido, os estressores ergondmicos e a seguranca. Nesse cendrio, a enfer-
magem tem muito a contribuir para o enfrentamento dessa problematica, requerendo, para tal,
o conhecimento desse contexto de forma mais detalhada. Assim, este estudo teve como objetivo
estimar a prevaléncia das Dant e seus principais fatores de risco segundo sexo, idade e escolaridade
em industriarios de Minas Gerais, Brasil.

Materiais e método

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico. Foram analisados dados secundarios cedidos pelo
Servico Social da Industria (Sesi) do estado de Minas Gerais (MG). Alinhado a proposta de vigilancia
das Dant preconizada pela Organizacdo Mundial da Satde (oms) e pelo Ministério da Saude (8),
que enfatiza a importancia da obtencdo de dados essenciais sobre os fatores de risco determinantes
da carga de doenca da populacdo (8), o Sesi desenvolveu um sistema de monitoramento desses
fatores. Esse sistema foi criado com a finalidade de conhecer e identificar o perfil de satide e estilo
de vida dos trabalhadores da inddstria, bem como as especificidades dessa populacao.

O sistema de monitoramento abrange trabalhadores do setor industrial ou contribuintes do siste-
ma inddstria. Os dados desse sistema sdo coletados presencialmente nos postos de trabalho por
profissionais da drea da satde. Dessa forma, sdo considerados inelegiveis aqueles trabalhadores
que estavam de licenca-médica, licenca-maternidade, férias e os que foram transferidos de unidade
ou demitidos no periodo da coleta.

O questionario utilizado é dividido em blocos e contém dados pessoais, sociodemograficos e domi-
ciliares, referentes a pratica de atividade fisica, ao consumo alimentar, ao tabagismo, ao consumo de
alcool, a doencas referidas, a utilizacdo dos servicos de satide e de medicamentos, as caracteristicas
do ambiente de trabalho, a qualidade de vida, a medidas antropométricas, a medida da pressao
arterial e a avaliacdo odontolégica.

O presente estudo incluiu os dados coletados entre janeiro de 2016 e maio de 2017. Nesse periodo,
foram cadastradas 206 empresas no Sesi-mG, contabilizando um total de 53.299 trabalhadores,
de 84 cidades do estado. Dos cadastrados, participaram do sistema de monitoramento 34.253
trabalhadores. Destes, 56 foram considerados invélidos por conter menos de 75 % do questionario
respondido; foram ainda excluidos 125 questiondrios de trabalhadores com idade inferior a 18
anos completos. As varidveis consideradas na analise foram os fatores de risco (tabagismo, uso
de alcool, inatividade fisica e alimentacao inadequada), excesso de peso, doencas e agravos nao
transmissiveis referidos e autoavalia¢do da satide conforme detalhado no Quadro 1.

As prevaléncias dos indicadores apresentados no quadro foram calculadas segundo as covaridveis
sexo, faixa etdria e nivel de escolaridade, sendo utilizado o teste qui-quadrado (x?) de Pearson
para a comparagao entre os grupos. Em seguida, foi calculada a razio de prevaléncia (rRP) ajustada
pelas demais covaridveis por meio de regressiao de Poisson. O processamento dos dados foi feito
no software Stata 14.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
Parecer 2.528.128. A base de dados utilizada neste estudo foi cedida pelo Sesi mediante a assinatura
de um termo de compartilhamento das informagdes que expressa sobre a concordancia, os objetivos
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da pesquisa e a divulga¢do dos resultados. Os dados compartilhados ndo continham a identificacao
dos trabalhadores, para garantir o sigilo das informagdes e o anonimato dos participantes da pesquisa.

Quadro 1. Construgao e método de calculo das varidveis relacionadas aos
fatores de risco para as doencas cronicas nao transmissiveis

T T T

Atividade fisica

Prética insuficiente de atividade
fisica

Trabalhadores classificados como insuficientemente ativos e sedentdrios conforme
o algoritmo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (Ipaq) (9).

Prética inferior a 150 min. de
atividade fisica

Trabalhadores que alcangaram a recomendacdo da oms de realizar 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade
vigorosa ao longo da semana ou uma combinacdo equivalente dessas atividades,
considerando pelo menos 10 minutos de duragao (10).

Alimentacao

Baixo consumo de frutas

Trabalhadores que ndo comem fruta pelo menos uma vez ao dia.

Baixo consumo de verduras ou
saladas

Trabalhadores que ndo consomem verduras ou saladas pelo menos uma vez ao dia.

Consumo de carne ou frango
com gordura

Trabalhadores que nunca ou raramente retiram o excesso de gordura das carnes
que ingerem.

Consumo regular de
refrigerante e suco artificial

Trabalhadores que consomem refrigerante e/ou suco artificial mais que quatro vezes
por semana.

Tabagismo (11)

Ex-tabagista

Trabalhadores que responderam que pararam de fumar independentemente do
tempo.

Tabagista atual

Trabalhadores que afirmaram fumar, independentemente do niimero de cigarros e da
frequéncia.

Tabagista pesado

Trabalhadores que fumam mais de 20 cigarros por dia.

Tabagista passivo no trabalho

Trabalhadores que relataram ficar expostos a fumaca de cigarro de outra pessoa
durante o periodo de trabalho.

Uso de alcool

Consumo abusivo de alcool

Trabalhadores que responderam que haviam consumido mais de cinco doses em
pelo menos uma ocasido nos tltimos 30 dias. O National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism sugere como referéncia quatro ou mais doses para mulheres
e cinco ou mais doses para homens (12). No presente estudo, consideramos o
mesmo ponto de corte para ambos.

Excesso de peso (13)

Sobrepeso Trabalhadores que apresentaram o indice de massa corporal (IMc) igual ou superior
a 25 kg/m2 e menor que 30 kg/m?>.
Obesidade Foi considerado o ndmero de individuos com 1mc igual ou superior a 30 kg/m2.

Doencas e agravos
nao transmissiveis
referidos

Hipertensdo

Diabetes

Colesterol elevado

Trabalhadores que responderam positivamente a pergunta: “Algum médico ja disse
que vocé tem ou teve a referida morbidade?”.

Avaliagdo da satde

Autoavaliagdo da satide

Foi obtida da resposta “ruim ou muito ruim” ao seguinte questionamento: “Em
geral, vocé diria que a sua satde é: excelente, muito boa, boa, ruim ou muito
ruim?”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Resultados

Participaram deste estudo 34.072 trabalhadores, dos quais 30,6 % eram mulheres e 69,4 %, homens.
A faixa etdria prevalente foi de 25 a 34 anos (38 %) e mais da metade dos entrevistados (55,1 %)
tinham entre 9 e 11 anos de estudo (Tabela 1).

Conforme se vé na Tabela 2, para os indicadores de atividade fisica, 63,9 % dos homens e 69,9 % das
mulheres foram identificados como insuficientemente ativos segundo a classificacdo do Ipaq (9) e,
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segundo a recomendacdo da oms (10), a frequéncia foi 71,9 % entre homens e 80,7 % entre as mulhe-
res, a razao de prevaléncia para as mulheres ajustada por faixa etdria e escolaridade, para as duas
formas de célculo, foi 1,09 (1c 95 %: 1,06-1,13) paraoIpaqe 1,13 (1c 95 %: 1,10-1,16) para a OMs.

Tabela 1. Caracteriza¢do da populagao de trabalhadores da
inddstria segundo sexo, faixa etdria e escolaridade, 2016

Caraceristica

sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 10.440 30,6
Masculino 23.632 69,4
Faixa etdria
De 18 a 24 anos 6.242 18,3
De 25 a 34 anos 12.939 38,0
De 35 a 44 anos 8.946 26,3
De 45 a 54 anos 4.571 13,4
De 55 a 64 anos 1.277 3,8
65 e mais 97 0,3
Escolaridade
De 0 a 8 anos de estudo 7.963 23,4
De 9 a 11 anos de estudo 18.762 55,1
12 e mais anos de estudo 7.325 21,5

Fonte: Sesi, 2016.

Quanto ao consumo alimentar, maiores prevaléncias de consumo inadequado foram observadas
entre os homens, dos quais 63,4 % consumiam carne ou frango com gordura (RPmutheres = 0,73;
IC 95 %: 0,71-0,75) e 44,5 % bebiam refrigerante ou suco artificial regular (RPmyineres = 0,81;
IC 95 %: 0,78-0,84) (Tabela 2).

Referente ao tabagismo, a prevaléncia de ex-tabagistas foi 11,5 % em homens e 6,8 % entre as
mulheres, e a prevaléncia de tabagistas atual na populago total foi 9,8 %, sendo maior nos homens;
nas mulheres a prevaléncia foi menor (RPmutheres = 0,63; 1C 95 %: 0,58-0,68). Do total de industria-
rios, 14,4 % eram tabagistas passivos no trabalho e a maioria homens se comparados as mulheres
(RPmutheres = 0,95; 1€ 95 %: 0,9-1,02). Com rela¢do ao consumo de alcool, observou-se que 30 %
dos industridrios tinham consumo abusivo, sendo mais prevalente nos homens se comparados as
mulheres (RPmutheres= 0,60; 1C 95: 0,57-0,63) (Tabela 2).

Quanto ao excesso de peso, os homens apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso (56,5 %) em
relacdo as mulheres (51,8 %) (RPmutheres = 0,92; 1C 95 %: 0,89-0,95). J& as mulheres apresentaram
prevaléncia de obesidade 1,16 vezes (ic 95 %: 1,10-1,23) maior do que os homens (16,3 %). A
prevaléncia total de hipertensao foi 10,5 %, diabetes foi 2,1 % e colesterol elevado, 9,8 %. Todas as
doencas e os agravos analisados foram mais prevalentes nas mulheres, porém nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos para diabetes (Tabela 2).

A autoavaliacdo negativa da satide apresentou prevaléncia de 1,4 % na populacdo estudada, e as mulhe-
res referiram autoavaliacdo negativa 2,95 mais vezes (1c 95 %: 2,46-3,55) que os homens (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de fatores de risco, doencas cronicas e avaliagcdo
de satide em trabalhadores da industria segundo sexo, 2016

Variaveis

T

Atividade fisica

Prética insuficiente de atividade fisica 22.378 65,8 63,9 69,9 1,09 (1,06-1,13) <0,01
Pratica inferior a 150 min. de atividade fisica 25.410 74,6 71,9 80,7 1,13 (1,10-1,16) <0,01
Consumo alimentar

Consumo insuficiente de frutas 22.512 66,2 68,1 62,0 0,92 (0,89-0,94) <0,01
Consumo insuficiente de verduras ou saladas 17.448 51,3 52,7 48,2 0,93 (0,90-0,96) <0,01
Consumo de carne ou frango com gordura 19.782 58,1 63,4 46,1 0,73 (0,71-0,75) <0,01
;"t?g:;"f regular de refrigerante ou suco 14.211 41,8 44,5 35,7 0,81 (0,78-0,84) | <0,01
Tabagismo

Ex-tabagistas 3.417 10,0 11,5 6,8 0,63 (0,58-0,68) <0,01
Tabagista atual 3.325 9,8 11,1 6,7 0,63 (0,58-0,68) <0,01
Tabagista pesado 119 0,4 0,4 0,2 0,50 (0,31-0,8) <0,01
Tabagista passivo no trabalho 4.626 14,4 14,7 13,6 0,95 (0,9-1,02) <0,01
Consumo de bebida alcodlica

Consumo abusivo de alcool 10.191 30,0 34,1 20,8 0,60 (0,57-0,63) <0,01
Excesso de peso

Sobrepeso 18.631 55,0 56,5 51,8 0,92 (0,89-0,95) <0,01
Obesidade 5.776 171 16,3 18,9 1,16 (1,10-1,23) <0,01
Doengas e agravos autorreferidos

Diabetes 712 2,1 2,0 2,3 1,29 (1,10-1,51) 0,09
Hipertensao arterial 3.562 10,5 10,2 11,2 1,20 (1,12-1,29) <0,01
Colesterol elevado 3.322 9,8 9,4 10,7 1,17 (1,09-1,26) <0,01
Autoavaliacdo da saude

Autoavaliagdo negativa da satde 469 1,4 0,9 2,5 2,95 (2,46-3,55) <0,01

RPa: razdo de prevaléncia ajustada por faixa etaria e escolaridade. Ic: intervalo de confianca.
*Categoria de referéncia na regressao de Poisson; **Valor p: teste X? de Pearson.
Fonte: Sesi, 2016.

A Tabela 3 mostra as varidveis estudadas com relagdo a faixa etdria. A prevaléncia de inatividade
fisica foi menor nos idosos (65 anos e mais), sendo de 72,2 % ao considerar o Ipaq e 83,5 %, a OMS.
Todos os indicadores de consumo alimentar foram melhores nos grupos de maior idade. Os adultos
na faixa etdria de 18 a 24 anos apresentaram pior habito alimentar, dos quais 70,6 % tinham baixo
consumo de frutas, 58,1 %, baixo consumo de verduras e saladas, e 61,1 % consumiam carne ou
frango com gordura. J a prevaléncia do consumo regular de refrigerante ou suco artificial na mesma
faixa etdria foi 53,2 %, e entre os idosos foi de 25,8 % (RPidosos = 0,42; 1C 95 %: 0,28-0,62) (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de fatores de risco, Dant e avaliacdo de satde
em trabalhadores da industria segundo idade, 2016

Variaveis

Atividade fisica
Pratica insuficiente (1,03- (1,06- (1,04- (0,97- (0,93-
de atividade fisica 61,3 65,6 | 1,07 117) 68,3 | 1,10 1,15) 67,5 | 1,09 1,14) 64,8 | 1,05 113) 72,2 | 1,18 1,49) <0,01
Pritica inferior a
150 min. de 67,1 | 73,0 | 1,09 (1,05- 78,2 | 1,15 @a.1o- 80,4 | 1,17 a.12- 80,4 | 1,18 @a,1o- 83,5 | 1,23 (0,99- <0,01
L. .. 1,13) 1,19) 1,23) 1,26) 1,53)
atividade fisica
Consumo alimentar
Consumo
) ; 0,91- (0,86- (0,83- (0,73- (0,59-
IfnsuﬁCIente de 70,6 66,0 | 0,94 0.98) 64,6 | 0,89 0,93) 65,4 | 0,87 0,91) 61,5 | 0,79 0,86) 60,8 | 0,77 0.99) <0,01
rutas
Consumo
. . (0,85- (0,78- (0,73- (0,66- (0,53-
insuficiente de 58,1 | 51,1089 | (') | 489 | 081 | (i 48,5 0,77 | 1472|072 | (US| 47,4 | 0,71 | (0| <001
verduras ou saladas
Consumo de carne
(0,93- (0,90- (0,82- 0,7- (0,48-
ou frango com 61,1 58,6 | 0,97 1,01) 57,9 | 0,94 0,98) 55,1 | 0,86 0,91) 50,9 | 0,77 0,83) 44,3 | 0,65 0.88) <0,01
gordura
Consumo regular de (0,80- (0,66- (0,55- (0,43- (0,28-
ref'rlggrante ou suco 53,2 43,4 | 0,83 0.87) 37,8 | 0,69 0,73) 33,5| 0,58 0,62) 28,5 | 0,47 0,53) 25,8 | 0,42 0.62) <0,01
artificial
Tabagismo
Ex-tabagistas (1,14- (1,53- (2,37- 3,7- (3,27-
5,8 7,3 | 1,29 1,46) 10,3 | 1,73 1,96) 17,2 | 2,70 3,06) 29,5 | 4,29 4,98) 34 4,69 6,71) <0,01
Tabagista atual (1,13- (1,13- (1,36- (1,29- (0,43-
7,1 8,8 | 1,26 1,41) 10,0 | 1,26 1,42) 14,1 | 1,54 1,74) 15,8 | 1,53 1,81) 9,3 0,83 1,60) <0,01
Tabagista pesado (0,89- (1,04- (1,29- (1,61- (0,43-
0,1 0,3 | 1,86 3,88) 04 | 2,18 4)57) 0,6 | 2,77 5,95) 1 3,85 9,18) 1 3,43 27.3) <0,01
Tabagista passivo (0,88- (0,82- (0,87- (0,80- (0,49-
oo trobatho 146 | 137095 | 013,91 0,89 | (| 162 0,96 | LTI 16,7 | 0,94 | T 156 | 084 | LY | <001
Consumo de bebida alcoélica
Consumo abusivo (1,04- (1-10, (0,94- (0,82- (0,44-
de slcool 28,6 | 31,6 | 1,10 117) 29,9 | 1,07 13,0) 28,5 | 1,01 1,09) 27 0,92 1,04) 20,6 | 0,68 1,06) <0,01
Excesso de peso
Sobrepeso (1,54- (1,91- (1,95- (1,89- (1,46-
32,6 | 529|162 1,77) 65,5 | 2,01 2,11) 67,6 | 2,06 2,18) 67,8 | 2,05 2,22) 62,9 | 1,88 2,43) <0,01
Obesidade (1,68- (2,35- (2,34- (2,21- (0,99-
8,3 15,5 | 1,85 2,04) 22,0 | 2,59 2,86) 22,5 | 2,61 2,91) 21,9 | 2,56 2,97) 14,4 | 1,69 2,88) <0,01
Doencas e agravos autorreferidos
Diabetes (1,12- (2,46- (5,84- (10,3- (14,6-
0,6 0,9 | 1,64 2,39) 2,1 | 3,53 5,07) 52 | 837 11,9) 9,2 | 15,08 22,2) 16,5 | 26,50 48.2) <0,01
Hipertensdo arterial (1,83- (4,09- (7,60- (11,9- (13,4-
2,5 54 | 2,18 2,59) 12,4 | 4,84 5,73) 23,5 | 9,00 10,7) 37,3 | 14,35 17,3) 48,5 | 18,66 25,9) <0,01
Colesterol elevado (1,76- (3,26- (6,10- (8,4- (5,0-
3,1 67 | 2,06 | 0 | 114|381 570 1196 | 7,14 | gho 263 11007 | 000 1206 | 7,93 | 0 | <001
Autoavaliacdo da satide
Autoavaliacio (0,75- (0,97- (1,03- (0,47- (0,13-
negativa da sadde 1,1 12 11,00 | 117 (130 | e ] 19 (142 Lot 1| 085 | LT T 0,91 | ] <001

RPa: razdo de prevaléncia ajustada por faixa etaria e escolaridade. Ic: intervalo de confianca.
*Categoria de referéncia na regressao de Poisson; **Valor p: teste X* de Pearson.
Fonte: Sesi, 2016.
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A proporcao de ex-tabagistas, tabagistas atuais, tabagistas pesados no trabalho foi maior nas
faixas etdrias mais elevadas. Entretanto, apds ajustes, para a faixa etdria de 65 anos e mais, ndo
foi observada diferenca significativa com relacdo a faixa etaria de 18 a 24 anos (RPidosos = 0,83;
IC 95 %: 0,43-1,60). Quanto ao tabagismo passivo no trabalho, somente trabalhadores na faixa etdria de
25 a 34 anos apresentaram prevaléncia menor que na faixa etaria de 18 a 24 anos (RPge 252 34an0s = 0,89;
IC 95 %: 0,82-0,97), os trabalhadores das demais faixas etarias nao apresentaram diferenca estatis-
ticamente significativa. O consumo abusivo de dlcool foi mais prevalente entre adultos com idade
entre 25 e 34 anos (31,6 %) (Tabela 3).

O sobrepeso foi elevado em todas as faixas etdrias, tendendo a aumentar com o aumento da idade.
Enquanto a obesidade foi mais prevalente nas faixas etarias entre 35 e 64 anos. A prevaléncia de
diabetes foi maior entre os trabalhadores nas faixas etarias mais elevadas, atingindo 16,5 % nos
individuos com 65 anos e mais (RPiosos = 26,50; 1C 95 %: 14,56-48,24). A propor¢ao de individuos
com autoavaliacdo negativa da satde foi maior nas faixas etdrias entre 45 e 54 anos de idade
(RPgessass = 1,42;1C 95 %: 1,03-1,97) (Tabela 3).

A prevaléncia da pratica insuficiente de atividade fisica foi maior entre os menos escolarizados,
sendo 68,1 %, segundo a classificacdo do Ipaq e 80,7 %, segundo a oms, entre os individuos com
0 a 8 anos de estudo, conforme apresentado na Tabela 4. Os individuos com 12 ou mais anos de
escolaridade apresentaram prevaléncias de 64,6 % e 70,3 % nos dois indicadores. O baixo consumo
de frutas foi observado em 75,4 % dos individuos com baixa escolaridade, 65,5 % dos trabalha-
dores com nivel de escolaridade de 9 a 11 anos e 58,2 % na faixa de 12 ou mais anos de estudo.
A prevaléncia de baixo consumo de verduras ou saladas foi 60,2 % entre os individuos com 0 a 8
anos de estudo e 43,8 % nos individuos com 12 e mais (Tabela 4).

Todos os indicadores de tabagismo apresentaram baixas prevaléncias entre os mais escolari-
zados. Os individuos com maior escolaridade apresentaram RP de tabagismo pesado de 0,16
(1c 5 %: 0,08-0,34) em relacdo a ndo fumar. Destaca-se, ainda, a elevada prevaléncia de tabagismo
atual e tabagismo passivo no trabalho entre individuos com escolaridade baixa. Jd o consumo
abusivo de alcool foi elevado nos individuos mais escolarizados, sendo 34,8 % entre os individuos
com 12 ou mais (RP12anose mais =1,26; 1C 95 %: 1,19-1,34) (Tabela 4).

O sobrepeso e a obesidade foram mais prevalentes entre os adultos com escolaridade baixa, sen-
do respectivamente 60,5 % e 20,5 %. A proporcao de doencas e agravos foi menor entre os mais
escolarizados, exceto o colesterol elevado que obteve alta prevaléncia entre os individuos com
12 ou mMais (RP12 anose mais = 2,24; 1C 95 %: 2,03-2,47). A autoavaliacdo negativa da satde foi mais
prevalente nos individuos com escolaridade baixa (2 %) (Tabela 4).
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Tabela 4. Prevaléncia de fatores de risco, Dant e avalia¢do de satide em
trabalhadores da industria segundo escolaridade, 2016

Escolaridade

Atividade fisica
Pratica insuficiente de atividade fisica (0,94- (0,91-

68,1 65,3 0,97 1,00) 64,6 0,95 0.99) <0,01
Pratica inferior a 150 min. de atividade fisica (0,91- (0,85-

80,7 73,7 0,94 0.97) 70,3 0,89 0.92) <0,01
Consumo alimentar
Consumo insuficiente de frutas (0,81- (0,72-

75,4 65,5 0,84 0.87) 58,2 0,75 0.78) <0,01
Consumo insuficiente de verduras ou saladas (0,77- (0,66-

60,2 50,5 0,79 0.82) 43,8 0,69 0.73) <0,01
Consumo de carne ou frango com gordura (0,87- (0,78-

62,8 58,4 0,90 0.93) 52,1 0,82 0.85) <0,01
Consumo regular de refrigerante ou suco artificial 465 434 0,83 (0,80- 325 063 (0,60- <0,01

0,86) 0,66)

Tabagismo
Ex-tabagistas (0,69- (0,61-

15,4 8,7 0,75 0.81) 7,5 0,68 0.75) <0,01
Tabagista atual (0,48- (0,30-

17,2 8,3 0,52 0.56) 5,3 0,34 038) <0,01
Tabagista pesado (0,23- (0,08-

0,8 0,2 0,34 0,51) 0,1 0,16 0,34) <0,01
Tabagista passivo no trabalho (0,65- (0,43-

20,0 14,0 0,69 0,74) 9,5 0,47 0,52) <0,01
Consumo de bebida alcoélica
Consumo abusivo de alcool (0,97- (1,19-

28,1 28,9 1,02 1,07) 34,8 1,26 1,34) <0,01
Excesso de peso
Sobrepeso (0,95- (0,95-

60,5 53,2 0,98 1,02) 53,7 0,99 1,03) <0,01
Obesidade (0,86- (0,77-

20,5 16,4 0,92 0,98) 15,1 0,84 0,90) <0,01
Doengas e agravos autorreferidos
Diabetes (0,64- (0,64-

3,7 1,6 0,75 0.89) 1,6 0,80 0,99) <0,01
Hipertensao arterial (0,81- (0,71-

16,5 9,0 0,88 0,95) 7,7 0,78 0.87) <0,01
Colesterol elevado (1,15- (2,03-

9,8 8,1 1,26 1,38) 14 2,24 2,47) <0,01
Autoavaliacdo da saude
Avaliam negativamente a satide (0,52- (0,43-

2,0 1,2 0,64 0.79) 1,1 0,57 075) <0,01

RPa: razdo de prevaléncia ajustada per faixa etdria e escolaridade. 1C 95 %: intervalo de 95 % de confianca.
*Categoria de referéncia na regressao de Poisson; **Valor p: teste X* de Pearson.
Fonte: Sesi, 2016.
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Discussao

Diferentemente dos inquéritos populacionais de salde realizados no Brasil, a maior populacdo
deste estudo foi composta por homens (14, 15), o que demonstra a existéncia das desigualdades
relacionadas ao género em trabalhadores de inddstrias. De acordo com a Organizacao Internacional
do Trabalho, as mulheres apresentam mais dificuldades de participacdo no mercado de trabalho que
os homens, devido ao tradicional papel de cuidar da casa e da familia (16). Embora tenha ocorrido
um crescimento significativo e constante da participacao da mulher no mercado de trabalho, o
setor industrial ainda se mostra dominado predominantemente por homens (17).

Em geral, apresentaram maiores prevaléncias dos fatores de risco para Dant os homens e os indi-
viduos de menor escolaridade, situagdo ja verificada em estudos realizados na populagio brasileira
(14, 18). Em contrapartida, as mulheres referiram mais frequentemente diagnéstico médico de
hipertensio arterial e colesterol elevado, e percepc¢io negativa do estado de salide, o que também
estd de acordo com a literatura (1).

A prética regular de atividade fisica contribui para reduzir a prevaléncia de Dant e melhoria da qualidade
de vida. Entretanto, os niveis de inatividade fisica foram elevados, principalmente entre as mulheres.
Estudo realizado com a populacdo de trabalhadores do Rio Grande do Sul, Brasil, mostrou que as
barreiras mais frequentes a pratica de atividade fisica foram cansaco 15,1 %, seguido de excesso de
trabalho 12,7 % e obrigacdes familiares 9,2 % (19). A Pesquisa Nacional de Satide (PNs) realizada em
2013, com a populagdo geral apontou prevaléncia de 46 %, sendo 51,5 % entre as mulheres (15).

Em 2016, a frequéncia de adultos insuficientemente ativos na populagdo geral, foi de 45,1 %, sendo
54,5 % em mulheres e 34,1 % em homens (14). Portanto, constata-se que a prevaléncia de pratica insufi-
ciente de atividade fisica entre os trabalhadores da indstria € mais alta se comparados a populacdo em
geral. Percebe-se, neste estudo, que a pratica insuficiente de atividade fisica é superior nos individuos
mais idosos e nos que possuem baixa escolaridade, assim como encontrado na populagao geral (14).

A alimentacdo sauddvel é um determinante de saide que proporciona prote¢ao contra varias doen-
cas e agravos (15). Entretanto, a alimentac¢do inadequada foi prevalente entre os trabalhadores da
industria, sendo o baixo consumo de frutas o indicador observado em maior proporcao dos trabalha-
dores. No estudo do Vigitel, 64,8 % (14) da populacdo das capitais brasileiras apresentou consumo
menor que cinco por¢des ou 400g didrias de frutas e verduras e, na PNS, a propor¢ao foi 62,7 % (20).

Neste estudo, quase metade dos entrevistados referiu consumo regular de refrigerante ou suco artifi-
cial. Na populacdo geral, esse consumo foi menor, sendo 23,4 % na PNs (21) e 16,4 % no Vigitel (14).
E possivel que o elevado consumo de refrigerante e suco artificial entre os trabalhadores seja devido
a que a maior parte das refeicoes sao feitas fora do domicilio. Indicadores de alimentacdo inadequada
entre trabalhadores da industria foram mais frequentes entre homens, individuos mais jovens e com
menor escolaridade, semelhante ao encontrado em estudos com a populagao geral (18, 21).

O habito de fumar vem reduzindo gradativamente ao longo dos anos conforme mostra estudo com a
populacdo geral (22). Contudo, a reducdo na prevaléncia do uso de tabaco continua a ser um desafio
global (23). A PNs obteve uma prevaléncia de tabagistas atual de 15 % (24). Ja no Vigitel 2016, a
frequéncia foi 10,2 % (14), resultado semelhante ao encontrado neste estudo. A frequéncia de taba-
gismo passivo no ambiente de trabalho foi o dobro da frequéncia encontrada no Vigitel, no entanto,
na PNS, a frequéncia encontrada foi 13,5 % (24), resultado similar ao encontrado neste estudo. Com a
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implantacdo da legislacdo e a proibi¢do do tabagismo em ambientes coletivos fechados, bem como a
intensificacdo da fiscalizagdo (25), esperava-se menor prevaléncia desse indicador. Cabe ressaltar que
pessoas expostas a fumaca do cigarro estdo sujeitas as mesmas consequéncias que um fumante (24).

O consumo abusivo de alcool entre os trabalhadores da inddstria foi superior ao encontrado em pes-
quisas com a populacdo geral (26), fato este que pode ter relagdo com a pressao por produtividade,
a inseguranca no trabalho e o estresse, entre outros. Tal observacdo constitui um grave problema
de salde, pois, além de contribuir para o desenvolvimento de Dant, também pode ser causa de
lesdes intencionais e ndo intencionais (26), incluindo os acidentes de trabalho e violéncias. O con-
sumo foi maior entre os homens, as pessoas jovens e mais escolarizadas, o que é semelhante com
a literatura (14, 26). Segundo o estudo Vigitel, na populacado geral, a prevaléncia total foi 19,1 %,
e a frequéncia duas vezes maior nos homens (27,3 %) se comparados as mulheres (12,1 %) (14).
Destaca-se que, em ambos os sexos, a frequéncia tendeu a reduzir a partir dos 35 anos de idade e
a aumentar com a escolaridade (14). Na PNs, a frequéncia total foi 13,7 %, sendo que nos homens
foi 3,3 vezes maior do que entre as mulheres (6,6 %); maiores prevaléncias foram encontradas em
adultos jovens escolarizados (26). Espera-se que o uso de dlcool continue a ser um dos principais
fatores de risco para o aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis e, possivelmente, seus
prejuizos poderdo ser ainda maiores em relacdo aos demais fatores de risco (27).

O sobrepeso e a obesidade juntos sdo considerados o quinto fator de risco mais importante para
a carga de doencas no Brasil (28). Em 2015, o IMc elevado contribuiu para 4 milhdes de 6bitos
globais e com 120 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Dalys, na sigla
em inglés) (29). No presente estudo, a prevaléncia entre os trabalhadores foi elevada, sendo o
sobrepeso maior em homens e a obesidade maior para mulheres, assim como nos resultados
encontrados em estudo com dados do Vigitel (15). Em estudo realizado em uma inddstria do esta-
do de Santa Catarina, Brasil, o excesso de peso entre os trabalhadores avaliados foi 53 %, sendo
que destes 10,1 % apresentavam obesidade. A frequéncia de sobrepeso foi mais elevada entre os
homens (55,6 %) (30), semelhante ao encontrado no presente trabalho. Sobrepeso e obesidade
apresentaram maior prevaléncia nas faixas etdrias mais avancadas, com excec¢do dos idosos, e nos
menos escolarizados, assim como o encontrado em estudo com dados do Vigitel (15). Em estudo
com industridrios, encontrou-se maior prevaléncia de excesso de peso em trabalhadores com idade
superior a 41 anos e nivel de escolaridade elevado (30).

No que tange as doencas e aos agravos estudados, a hipertensio foi a mais prevalente entre os
trabalhadores. Entretanto, a prevaléncia de hipertensao encontrada foi menos da metade do obser-
vado na populacdo geral, que foi de 25,7 % nas capitais brasileiras (15). Em estudo realizado em
uma inddstria de Sao Paulo, 6 % da populacio referiu diagndstico de hipertensao, resultado ainda
menor do que o encontrado neste estudo (31). Ressalta-se que a hipertensao é considerada uma
epidemia global, responsével pela maioria dos 6bitos por Dant no mundo (32), assim é de extrema
importancia atuar na promocao da salde e na prevencao dessa doenca.

O diabetes é um problema de saide crescente. Em 2019, as estimativas mostram que cerca de 460
milhdes de pessoas viviam com diabetes, o que representava 9,3 % da populacdo adulta global e
espera-se que esse nimero aumente para 578 milhdes (10,2 %) em 2030 (33). O diabetes estd
associado a varias morbidades com potencial de complicagdes graves, como incapacidades e danos
socioecondmicos (4). Conforme estudo realizado com dados da pPNs a prevaléncia de diabetes foi
6,2 % (20) e no Vigitel 8,9 % (15). No presente estudo, a prevaléncia de diabetes foi mais baixa,
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corroborando estudo realizado em trabalhadores do estado de Pernambuco, no qual a prevaléncia
de diabetes foi 2,5 % em ambos os sexos (34). Tal observacdo pode ser devido as diferencas na
composicao da amostra, uma vez que, entre trabalhadores da indistria, a propor¢ao de homens e
jovens é superior se comparadas a populacdo geral.

As prevaléncias de hipertensdo e diabetes foram maiores entre as mulheres, os mais idosos e os
individuos com menor nivel de escolaridade, em concordancia com estudos prévios (14, 18, 34).
A menor prevaléncia de hipertensiao e demais morbidades analisadas podem estar subestimadas
nos homens, o que pode ser consequéncia da procura menor destes pelos servicos de sadde (35).
A prevaléncia de colesterol elevado na populagio da indistria foi semelhante a obtida na PNS que
foi 12,5 % (14). Assim como na literatura, neste estudo, as mulheres e os individuos mais velhos
apresentaram maior frequéncia de colesterol elevado (22, 15). Porém, com relacdo a escolaridade,
os resultados de outros trabalhos se diferem, pois, a prevaléncia foi maior em trabalhadores com
nivel de escolaridade elevado (22, 15).

A autoavaliacdo da satde é entendida como a percepg¢ao que os individuos tém com relacdo a sua
prépria satde (14), e ela envolve elementos fisicos, emocionais, aspectos do bem-estar e de satis-
facdo com a vida (14). No presente estudo, a autoavaliacdo negativa da salde foi baixa, sendo o
valor encontrado menor do que o obtido pelo estudo do Vigitel (4,4 %) (14) e pela PNs (5,9 %) (14).
Uma possivel explicacdo para essa diferenca seria o fato de os individuos terem vinculo formal de
trabalho e serem economicamente ativos, o que poderia influenciar na sensacdo de bem-estar e
satisfacdo com a vida, e pela maior proporcao de trabalhadores serem do sexo masculino, que, em
geral, avaliam melhor sua satide que as mulheres (18).

As prevaléncias dos comportamentos de risco estudados foram, em geral, maiores na popula¢io de
industridrios que na populacdo total brasileira. Por sua vez, destaca-se que as prevaléncias de diabetes
e hipertensao foram menores no grupo estudado com relacdo a populacdo geral, que pode ser devido
a composicao etdria da populacio de industridrios. Outro possivel motivo para essas prevaléncias
mais baixas é o viés do trabalhador saudavel, que consiste na selecdo de individuos mais saudaveis
para trabalhar nas empresas. Observa-se que a prevaléncia de doencas e agravos nessa populagao é
menor se compararmos aos estudos com a populacdo geral.

Uma das limitagdes deste estudo decorre da utilizagdo de informacodes referidas pelo trabalhador e
a realizacdo da coleta de dados no local de trabalho, onde pode ter havido omissao de resposta por
receio de avaliacdo e julgamentos com repercussdes negativas no emprego, e por isso as frequéncias
podem estar sub ou superestimadas. Destaca-se que, quanto ao questiondrio alimentar, ndo foi possivel
reconstruir os indicadores com base na literatura, contudo a classificacdo utilizada é mais conserva-
dora, o que indica que a alimentacado dos trabalhadores estd muito distante do ideal. Nao foram feitas
comparagdes com resultados de estudos internacionais, uma vez que a intencdo era de comparar a
populacdo de trabalhadores brasileiros que atuam na inddstria, com a populacao geral desse mesmo pais.

Este estudo traz informacdes importantes que poderdo contribuir para os avancos nas acdes de
promocao de salde e para a prevencao de agravos voltadas para essa populacdo. Os achados ofe-
recem subsidios capazes de propiciar maior efetividade para a pratica de enfermagem voltada para
a saulde coletiva, de forma geral, bem como para a satde do trabalhador de forma mais especifica.
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Conclusoes

Os resultados mostram alta prevaléncia de fatores de risco para a ocorréncia das Dant entre os
trabalhadores da inddstria. Entre os quais se destacam a insuficiéncia na realizacdo de atividade
fisica, a alimentacdo inadequada, o sobrepeso e o uso abusivo de adlcool. Entretanto, a prevaléncia
de doencas foi menor do que a encontrada na populacdo em geral por estudos prévios.
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